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uso de um sistema metabólico computadorizado; nos testes
subseqüentes, realizados em campo, seguiu-se, respectivamen-
te, o protocolo preconizado por Cooper (TC) e uma corrida de
4.000 metros, em que se determinou o tempo gasto para o
percurso determinado.
Foi calculado o coeficiente de correlação linear de Pearson
(r) e obtiveram-se como resultados:
• A velocidade do LA mostrou correlação direta signifi-
cante (r = 0,60 para p < 0,05) com a velocidade média no TC;
• A velocidade do LA mostrou correlação direta signifi-
cante (r = 0,74 para p < 0,05) com a velocidade média no T
4.000;
• O VO2 máx determinado pelo método direto não mostrou
correlação significante com o VO2 máx determinado através do
TC (r = 0,23 para p < 0,05).
Os resultados sugerem a imprecisão do teste de Cooper na
predição do VO2 máx para essa população e a possibilidade da
utilização de testes de campo, por exemplo, os realizados no
presente estudo, para a predição do limiar anaeróbio. O teste
de 4.000 metros apresentou maior precisão do que o teste de
Cooper no intuito de predizer a velocidade do limiar anaeró-
bio.
Palavras-chave: Testes de campo. Consumo máximo de oxigênio.
Limiar anaeróbio. Predição.
ABSTRACT
Comparative study of methods to predict the maximal oxy-
gen uptake and anaerobic threshold in athletes
The application of a battery of tests for evaluation of the
physical aptitude in laboratory involves a series of highly so-
phisticated equipment, mainly when the objective is the deter-
mination of the aerobic potency (maximum oxygen uptake and
anaerobic threshold).
The equipment is of high financial cost and requests pro-
fessionals with good technical and scientific knowledge to
handle it, and also, it is impossible to use it in the application
of tests in large scale.
The analysis of the distance run in a certain period of time
or, yet, the time used for a distance set previously, has been a
lot used with the goal of estimating or reflecting the aerobic
aptitude in children and in adults.
RESUMO
A aplicação de uma bateria de testes de avaliação da apti-
dão física em laboratório envolve uma série de equipamentos
sofisticados, principalmente quando o objetivo é a determina-
ção da potência aeróbia (consumo máximo de oxigênio e li-
miar anaeróbio).
Os equipamentos para obtenção desses índices são de alto
custo financeiro e requerem profissionais com bom conheci-
mento, técnico e científico, para seu manuseio, além da im-
possibilidade de sua utilização para aplicar testes em grande
escala.
A análise da distância percorrida para determinado tempo
ou, ainda, o tempo gasto para percorrer uma metragem prefi-
xada, têm sido muito utilizados com o objetivo de estimar, ou
refletir, a aptidão aeróbia, tanto em crianças como em adul-
tos.
A proposta deste estudo foi a de analisar a correlação entre
os valores de consumo máximo de oxigênio (VO2 máx) obtidos
num teste de campo, no caso o teste de Cooper (TC), com os
determinados através de método direto, em laboratório, além
da tentativa de validar este teste de campo e outro, denomina-
do teste de 4.000 metros, na predição do limiar anaeróbio (LA).
Foram avaliados 63 jogadores de futebol de campo, com
idade variando entre 15 e 20 anos; todos os atletas foram sub-
metidos a três testes, sendo o primeiro realizado em laborató-
rio e os dois subseqüentes em pista de atletismo, no prazo
máximo de sete dias.
No primeiro teste, realizado em esteira rolante, determinou-
se o VO2 máx e o limiar anaeróbio ventilatório (LAV), com o
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The proposal of this study was to analyze the correlation of
the Cooper test (CT) with the values of maximum consump-
tion of oxygen (VO2 max) determined through direct method,
besides the attempt of validating this field test and another
test called the test of 4,000 meters, in anaerobic threshold (AT
prediction).
Sixty-three players of field soccer were appraised with ages
between 15 and 20 years. The athletes were submitted to three
tests, one of them was accomplished at the laboratory and the
others in the athletics track, in a maximum period of seven
days.
The laboratory test consisted of the determination of the
VO2 max and ventilatory anaerobic threshold (VAT), through
analysis of the gaseous changes in a metabolic system analy-
sis on a Vacumed (model CPX Silver edition) Imbramed ergo-
metric treadmill (model ATL 10200), with measurement of the
heart rate (HR) with the Polar brand (model Accurex Plus).
The first field test followed the protocol determined by Coo-
per and the second one consisted of a race of 4,000 meters,
when determination of the time spent for the preset course
was made.
The coefficient of linear correlation of Pearson was calcu-
lated (r) and the following results were obtained:
• The speed of LA showed direct significant correlation (r
= 0.60 for p < 0.05) with the medium speed in CT.
• The speed of LA showed direct significant correlation (r
= 0.74 for p < 0.05) with the medium speed in T 4000.
• The VO2 max determined by the direct method did not show
significant correlation with the VO2 max (r = 0.23 for p < 0.05)
determined through CT.
The results suggest that the CT has not the precision re-
quired for the prediction of the VO2 max for this population and
the possibility of its use for the field tests, like those performed
in the present study, in order to obtain the prediction of the
anaerobic threshold, and the 4,000 meters test presented larger
precision than the CT when the goal is to predict the speed of
the anaerobic threshold.
Key words: Field tests. Maximal oxygen uptake. Anaerobic thresh-
old. Prediction.
INTRODUÇÃO
A aplicação de uma bateria de testes de avaliação da apti-
dão física em laboratório envolve uma série de equipamentos
altamente sofisticados, principalmente quando o objetivo é a
determinação da potência aeróbia (consumo máximo de oxi-
gênio e limiar anaeróbio)1-4.
Os equipamentos empregados são de alto custo e para sua
correta utilização necessita-se de profissionais com bom co-
nhecimento técnico e científico, além de haver impossibilida-
de de aplicação dos testes em grandes populações1-5.
A análise da distância percorrida em determinado tempo
ou, ainda, o tempo necessário para percorrer uma metragem
prefixada, têm sido muito utilizados com o objetivo de esti-
mar ou refletir a aptidão aeróbia, tanto em crianças como em
adultos6.
Em 1968, um estudo realizado por Cooper7 estabeleceu um
protocolo de caminhada ou corrida com tempo fixo de 12
minutos, objetivando determinar a distância percorrida nesse
tempo. Observou-se nesse estudo, com 47 soldados da Força
Aérea norte-americana, com idade variando de 17 a 54 anos e
peso de 52 a 123kg, alta correlação (r = 0,91) entre a distância
percorrida em 12 minutos de caminhada e corrida (teste de
Cooper) e os valores do consumo máximo de oxigênio
(VO2 máx) expresso em valores relativos (ml/kg/min.). A partir
desse, outros trabalhos foram apresentados no intuito de ana-
lisar a correlação observada por Cooper, além da tentativa de
validação de outros protocolos.
Em outro estudo, realizado na Universidade de Glasgow
com 22 jovens saudáveis do sexo masculino (idade = 22,1 ±
2,4 anos e peso = 72,4 ± 8,9kg), foram comparados os resul-
tados do teste de Cooper (TC), teste multiestágio (TM) e o
teste submáximo realizado em bicicleta ergométrica (TSB)
com mensuração direta do VO2 máx realizada em esteira ergo-
métrica. O TC apresentou alta correlação (r = 0,92) com a
mensuração direta enquanto o TM e o TSB apresentaram me-
nor correlação (r = 0,86 e r = 0,76 respectivamente)8.
Outros pesquisadores mostram baixa relação entre o TC e a
capacidade aeróbia. Num estudo com meninos de 11 a 14 anos
a correlação foi de r = 0,65; já em outro realizado com 26
atletas do sexo feminino a correlação entre o TC e os valores
de VO2 máx foi de r = 0,70 e, ainda outro similar, com 36 atle-
tas do sexo feminino não treinadas, apresentou baixa correla-
ção (r = 0,67)9-11.
A literatura mostra uma quantidade enorme de trabalhos
no intuito de validar protocolos para a predição do VO2 máx, o
mesmo não ocorrendo para com o outro índice de avaliação
funcional denominado limiar anaeróbio (LA).
Nos indivíduos adultos o LA parece expressar com maior
fidedignidade a função aeróbia em comparação com outros
índices como, por exemplo, o VO2 máx12-14.
Em estudo realizado por Conconi et al. (1982) foi desen-
volvido um teste de campo para a determinação do LA basea-
do na relação entre a velocidade de corrida e a freqüência
cardíaca. O LA foi definido como o ponto de deflexão para a
freqüência cardíaca plotado ou marcado contra a taxa de tra-
balho, apresentando altíssima correlação (r = 0,99) para com
o limiar de lactato (LL). A partir desse, outros estudos foram
realizados comparando esse método (Conconi) com o limiar
anaeróbio ventilatório (LAV), apresentando também correla-
ção significante (r = 0,88)15,16.
Um trabalho realizado com integrantes das Forças Arma-
das da Nova Zelândia teve por objetivo comparar dois testes
de campo com a análise das trocas gasosas realizada em labo-
ratório. Os testes de campo consistiram da mensuração do tem-
po de corrida gasto para percorrer uma distância de 2,4km e a
distância percorrida em 12 minutos, enquanto o teste de labo-
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ratório foi realizado em esteira ergométrica, todos num perío-
do de uma semana. O tempo para corrida de 2,4km mostrou
correlação significante tanto para o VO2 máx (r = 0,83) quanto
para o LA (r = 0,81). Já para a distância percorrida em 12
minutos a correlação foi menor, tanto para o VO2 máx (r = 0,71)
quanto para o LA (r = 0,70)17.
OBJETIVOS
Como foi observado na introdução, existem vários traba-
lhos que mostram a correlação do TC para com valores de
VO2 máx, sendo alguns resultados com maior e outros com
menor correlação. Dessa forma, um dos objetivos deste estu-
do foi analisar a correlação do TC para com valores de VO2 máx,
determinado com uso de metodologia direta, em um grupo de
jogadores de futebol jovens.
Observamos também a existência de poucos trabalhos com
proposta de estabelecer um protocolo para a predição do LA,
o que nos possibilita, como outro objetivo, criar e validar um
teste de campo para a predição do LA.
CASUÍSTICA
Foram avaliados 63 jogadores de futebol de campo, do sexo
masculino, com idade variando de 15 a 20 anos.
METODOLOGIA
Realizamos três avaliações no período máximo de uma se-
mana, como segue descrito:
1) Avaliação realizada em laboratório (método direto): teste
ergoespirométrico máximo com o objetivo de determinar o
VO2 máx e o LAV, utilizando-se sistema computadorizado de
análise metabólica (Vacumed, modelo Vista CPX Silver Edi-
tion) monitorando o comportamento da freqüência cardíaca
(FC) com freqüencímetro (Polar, modelo Accurex Plus), em
esteira ergométrica (Imbramed, modelo ATL 10.200). Segui-
mos um protocolo contínuo de cargas crescentes, iniciando
com velocidade de 9km/h por dois minutos e com aumento da
velocidade da ordem de 1km/h por minuto até 15km/h, com
posterior incremento de rampa da ordem de 5% por minuto
até o atleta atingir a exaustão. O VO2 máx foi expresso em valo-
res relativos (ml/kg/min) e o LAV em velocidade (km/h).
2) Corrida de 12 minutos: teste realizado em pista de atle-
tismo com o objetivo de avaliar a distância percorrida para o
tempo de 12 minutos; dessa forma foi possível a predição do
VO2 máx utilizando-se equação proposta por Cooper e a deter-
minação da velocidade média para o referido tempo7.
3) Corrida de 4.000 metros: teste realizado em pista de atle-
tismo com o objetivo de avaliar o tempo gasto para percorrer
o determinado percurso (4.000m), sendo possível a determi-
nação da velocidade média para a distância percorrida.
4) Análise estatística: foram realizados testes de correla-
ção de Pearson, testes para comparação de curvas e regressão
linear com nível crítico adotado de 5%18.
RESULTADOS
Consumo máximo de oxigênio
Pelos resultados obtidos pudemos observar que no teste de
laboratório a média do VO2 máx foi de 59,77 ± 3,28ml/kg/min,
enquanto os valores médios do VO2 máx encontrados no teste
de Cooper foram de 54,49 ± 3,78ml/kg/min (gráfico 1).
Pela análise estatística, testada pelo coeficiente de correla-
ção de Pearson (r), foi calculada a correlação entre o VO2 máx
determinado pelo método direto e o VO2 máx obtido no teste de
Cooper, apresentando como resultado r = 0,23, não signifi-
cante para a amostra de 58 atletas.
Limiar anaeróbio
Para a predição da velocidade do limiar anaeróbio pela ve-
locidade média obtida no teste de Cooper foram avaliados 63
atletas. A média da velocidade do limiar anaeróbio ventilató-
rio foi de 12,87 ± 3,27km/h, enquanto os valores médios da
velocidade média determinada através do teste de Cooper fo-
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Gráfico 1 – Correlação entre os valores de VO2 máximo determinado atra-
vés de método direto e predito pelo teste de Cooper
VO2 máx IN vs. VO2 máx DI
VO2 máx DI = 48.681 + 0.20343 * VO2 máx IN
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Gráfico 2 – Correlação entre o limiar anaeróbio ventilatório expresso em
velocidade (km/h) e a velocidade média obtida do teste de Cooper (km/h)
VM COOPER vs. LAV DIR
LAV DIR = 2.7383 + 0.69451 * VM COOPER






170 Rev Bras Med Esporte _ Vol. 5, Nº 5 – Set/Out, 1999
A presença de correlação foi testada pelo coeficiente de
correlação linear de Pearson (r) e pela análise de regressão
linear. A partir da correlação significante de r = 0,60, entre a
velocidade média no teste de Cooper e o parâmetro limiar
anaeróbio ventilatório, expresso em velocidade (km/h), foi
construído um modelo de regressão linear (fórmula 1) apre-
sentando erro de estimativa de 64%.
Fórmula 1
LA predito (km/h) = 2,73825 + 0,69451 x VM Cooper
r2 = 0,36
r = 0,60 p < 0,001* n = 62
Adotou-se o nível de significância de 0,001. Níveis descri-
tivos inferiores a esse valor foram considerados significantes.
Na predição da velocidade do limiar anaeróbio pela veloci-
dade média obtida no teste de 4.000 metros, foram avaliados
63 atletas. A média da velocidade do limiar anaeróbio ventila-
tório foi de 12,87 ± 0,91km/h, enquanto os valores médios da
velocidade média determinada através do teste de 4.000 me-
tros foram de 14,66 ± 0,92km/h (gráfico 3).
A presença de correlação foi testada pelo coeficiente de
correlação linear de Pearson (r) e pela análise de regressão
linear.
A partir da correlação significante de r = 0,74, entre a velo-
cidade média no teste de 4.000 metros e o limiar anaeróbio
ventilatório, expresso em velocidade (km/h), foi construído
um modelo de regressão linear (fórmula 2), apresentando erro
de estimativa de 45%.
Fórmula 2
LA predito (km/h) = 2,12644 + 0,73328 x VM 4.000m
r2 = 0,55
r = 0,74 p < 0,001* n = 63
Adotou-se o nível de significância de 0,001. Níveis descri-
tos inferiores a esse valor foram considerados significantes
(gráfico 3).
DISCUSSÃO
Em conseqüência dos objetivos propostos e dos resultados
obtidos no presente trabalho, podemos discutir criticamente a
análise das variáveis estudadas em função dos resultados da
literatura e das conclusões a serem obtidas.
Consumo máximo de oxigênio (VO2 máx)
Em nosso estudo, observamos correlação baixa e não sig-
nificante (r = 0,29) entre o VO2 máx, determinado pelo método
direto (59,77 ± 3,28ml/kg/min), e pelo teste de Cooper (TC)
(54,49 ± 3,78ml/kg/min).
McArdle et al. observaram redução drástica no coeficiente
de correlação de r = 90 para r = 0,59, quando a amostra foi
restrita a pequena variação de idade, em estudo realizado com
36 indivíduos do sexo feminino19. Não podemos deixar de le-
var em consideração que o protocolo proposto por Cooper foi
realizado com integrantes da Força Aérea norte-americana,
todos indivíduos do sexo masculino e com grande variação de
idade. Podemos, portanto, levantar a hipótese de que o TC,
para mostrar boa correlação com o método direto, requer uma
amostra de significativa variação de faixa etária, o que certa-
mente não é a característica de nosso grupo.
Bunc (1994) relatou a afirmação do parágrafo anterior em
estudo, no qual propôs um método simples para estimar a per-
formance aeróbia em 229 indivíduos do sexo masculino e 153
do feminino, todos europeus, em que o elemento básico dessa
avaliação de campo foi a velocidade média para a distância de
2.000 metros20.
Vários outros estudos foram realizados a fim de predizer o
VO2 máx, para diferentes faixas etárias. Carey & Frommelt
(1995) submeteram 16 indivíduos a quatro avaliações, sendo
uma direta, realizada em esteira ergométrica, e outras três de
campo, seguindo os protocolos de teste de caminhada de Rock-
port (TCR), teste cicloergométrico de Astrand Rhyming
(TCAR) e teste de 2,4 quilômetros de corrida (TC 2,4km),
respectivamente, concluindo que é possível a utilização do
TCR e do TCAR na predição do VO2 máx, o mesmo não ocor-
rendo para o TC 2,4km21.
Em outro trabalho, realizado por Chin et al. (1994), foram
avaliados 21 jogadores de futebol pertencentes à categoria
juniores com média de idade de 17,3 ± 1,1 anos. O VO2 máx foi
obtido, pela análise das trocas gasosas, apresentando valores
médios de 58,60 ± 2,90ml/kg/min22. Encontramos ainda na
literatura, em estudo realizado por Barros et al. (1998), com
atletas do futebol brasileiro, com idade entre 16 e 19 anos,
determinação do VO2 máx, através de metodologia direta, em
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Gráfico 3 – Correlação entre o limiar anaeróbio ventilatório expresso em
velocidade (km/h) e a velocidade média obtida do teste de 4.000 metros
(km/h)
VM 4.000 vs. LAV
LAV = 2.1264 + 0.73328 * VM 4.000
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Quando comparamos os resultados obtidos em nosso estu-
do, no que tange ao VO2 máx, determinados pela análise das
trocas gasosas, podemos observar valores similares àqueles
obtidos nos estudos de Chin et al. (1994) e Barros et al. (1998),
para a mesma faixa etária.
Não encontramos, na literatura, trabalhos que utilizaram o
protocolo de Cooper, para amostras com as mesmas caracte-
rísticas da nossa, utilizadas no intuito de predizer o VO2 máx, a
não ser no trabalho já mencionado em nossa introdução, rea-
lizado com indivíduos da Força Aérea da Nova Zelândia
(1984), que apresentou correlação de 0,71 entre o método di-
reto e o teste de Cooper, ressaltando que a variação de faixa
etária foi maior do que a de nosso estudo.
Limiar anaeróbio
Após a análise estatística, observamos que a correlação en-
tre a velocidade média determinada, através do teste de Coo-
per, e a velocidade do limiar anaeróbio, obtida pela análise
das trocas gasosas, foi de 0,60, enquanto a correlação entre a
velocidade média do teste de 4.000 metros e o limiar anaeró-
bio, expresso em velocidade (km/h), foi de 0,74, ressaltando
que ambas foram significativas.
Tanaka et al. (1985) propuseram uma fórmula para a predi-
ção do consumo de oxigênio do limiar anaeróbio, após estu-
darem 53 corredores do sexo masculino, com idade entre 17 e
23 anos. Nesse estudo foram consideradas variáveis indepen-
dentes na equação de predição o VO2 máx e o tempo gasto para
uma corrida de 1.500 metros. Os valores preditos pela equa-
ção apresentavam alta correlação (r = 0,927) com os valores
de VO2 do limiar obtidos por medida direta24.
A potência crítica, outro método não invasivo, tem sido uti-
lizado no intuito de predizer o limiar anaeróbio ventilatório, o
limiar de lactato, o limiar de fadiga e o VO2 máx (Hill, 1993)25.
Guaraldo et al. (1998) estudaram a eficiência desse método
de predição do limiar de lactato, em 7 indivíduos do sexo
masculino, com idade entre 16 e 17 anos. Os resultados obti-
dos mostraram diferenças significantes para p < 0,05 (teste t
de Student), o que levou os autores a concluir que a potência
crítica é um protocolo que superestima o limiar anaeróbio em
adolescentes26.
Em nossa pesquisa bibliográfica observamos o quanto a li-
teratura é pobre em trabalhos que objetivam a validação de
protocolos para a predição do limiar anaeróbio. Esse fato fica
mais evidente quando procuramos estudos que expressam o
limiar anaeróbio em velocidade de corrida (km/h).
Insistimos nesse assunto, pois observamos, com o decorrer
dos anos, a necessidade de apresentar os resultados dos testes
de avaliação da aptidão física, mais especificamente os testes
de potência aeróbia, de forma clara e objetiva, para que os
profissionais que atuam na área do treinamento esportivo pos-
sam vir a utilizar esses resultados com finalidade prática, po-
dendo assim respeitar a individualidade biológica de seus atle-
tas.
A experiência nos mostra ser de fundamental importância
nos programas de preparação física no futebol, particularmente
com atletas jovens, a expressão de velocidade da corrida es-
pecífica para o treinamento aeróbio com dados individuais.
Como já apresentado na introdução deste estudo, a deter-
minação da potência aeróbia, por metodologia direta, não é
disponível para grande parte da população, seja de atletas ou
não, devido às dificuldades de sua aplicação. A elaboração de
uma equação para a predição do limiar anaeróbio é de funda-
mental importância para o preparador físico, desde que apre-
sente, como variável independente, valores obtidos por meio
de testes de simples execução, sem que haja a necessidade de
utilização de aparelhos, ou ainda alta complexidade na inter-
pretação dos resultados. Assim, propusemos duas equações
para a predição do limiar anaeróbio, elaboradas por regressão
linear, baseada na velocidade média obtida como resultado
do teste de Cooper (1), e outra na velocidade média do teste
de 4.000 metros (2). Temos então:
(1) LA (km/h) = 2,73825 + 0,69451 * VM Cooper
(2) LA (km/h) = 2,12644 + 0,73328 * VM 4.000
Como já demonstrado nos trabalhos em que a faixa etária
foi restrita, este fato dificultou regressão linear com maior coe-
ficiente de correlação. Mesmo assim, encontramos em nosso
estudo coeficientes de correlação significativos, quando ana-
lisamos a relação entre o teste de Cooper (r = 0,60) e o teste de
4.000 metros (r = 0,74) com o método direto. Observamos,
portanto, que a dispersão é relativamente maior nos resulta-
dos apresentados pelo teste de Cooper e menor nos obtidos no
teste de 4.000 metros. O erro de estimativa, quando da utiliza-
ção da equação, baseada na velocidade média do teste de Coo-
per, é de 64%, enquanto para a equação baseada no teste de
4.000 metros é de 45%.
Podemos levantar algumas hipóteses que explicariam a
maior correlação, a menor dispersão e o erro de estimativa do
teste de 4.000 metros, em relação ao teste de Cooper na predi-
ção do limiar anaeróbio.
Uma das hipóteses fica evidenciada pela própria distância a
ser percorrida no teste de 4.000 metros, o que propicia maior
participação do metabolismo oxidativo na produção de ener-
gia, em comparação com o teste de Cooper, já que a maior
distância percorrida nesse foi de 3.142 metros no presente es-
tudo. Outra hipótese seria decorrente da diferença de execu-
ção de um teste, em que o objetivo é a determinação do tempo
gasto para uma distância fixa, no caso, o teste de 4.000 me-
tros, e outro em que determinamos a distância percorrida para
um tempo predeterminado, preconizado pelo protocolo de
Cooper. Para a amostra estudada fica evidente, no presente
estudo, a maior afinidade para com o teste de 4.000 metros.
Assim, este trabalho sugere existir menor erro de predição
na determinação da velocidade do limiar anaeróbio através da
velocidade média, obtida no teste de 4.000 metros em relação
ao teste de Cooper.
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Não temos dúvida da importância deste estudo para fins de
utilização prática na área do treinamento esportivo, pois não
encontramos na literatura nenhum tipo de análise com o obje-
tivo de fornecer dados individuais acerca da intensidade de
trabalho para o desenvolvimento da potência aeróbia, por tes-
tes de simples aplicação.
Sugerimos aos profissionais da área certa cautela ao utili-
zar as equações propostas neste estudo para a predição da ve-
locidade do limiar anaeróbio; vale lembrar que, apesar da sig-
nificância da correlação, o erro de estimativa pode ser consi-
derado elevado. Devemos ressaltar que o fato mencionado
acima não impede, de maneira alguma, a utilização dessas
equações, já que as correlações são significantes. Devemos
ainda lembrar que o protocolo proposto por Astrand, utiliza-
do a fim de predizer o consumo máximo de oxigênio, apre-
senta erro de estimativa em torno de 25%, o que não impediu
que fosse largamente difundido internacionalmente.
Entendemos que o presente trabalho atingiu os objetivos
propostos, o que nos estimula na elaboração e execução de
outros estudos utilizando amostras com maior heterogeneida-
de, levando à hipótese de que esse fator poderá contribuir para
a obtenção de regressão linear mais precisa e, conseqüente-
mente, com menor erro de estimativa.
CONCLUSÕES
O teste de Cooper demonstrou grande imprecisão na predi-
ção do consumo máximo de oxigênio, sugerindo não ser essa
a melhor opção para a avaliação da potência aeróbia em atle-
tas de futebol jovens.
É possível a utilização de testes de campo, como os realiza-
dos no presente estudo, para a predição do limiar anaeróbio
expresso em velocidade (km/h).
O teste de 4.000 metros mostrou-se mais preciso do que o
teste de Cooper na predição da velocidade do limiar anaeró-
bio.
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